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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนาแบบวเิคราะห์ความสมัพนัธ์เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู ้ทัศนคต ิและการรับรูส้มรรถนะ

ของพยาบาลต่อการส่งเสริมการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล 154 

ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ความรู้เกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระ

สดุท้าย 3) ทศันคตเิกีย่วกบัการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผูป่้วย และ 4) การรบัรูส้มรรถนะเกีย่วกบั

การส่งเสริมการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและสหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน

	 ผลการวจิยั พบว่า พยาบาลมคีวามรู้และทศันคติต่อการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าอยูใ่นระดบัด ีการรบัรูส้มรรถนะ

ต่อการส่งเสรมิการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าของผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบว่า ความรู้

และทัศนคติต่อการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวก (r = .23, p < .05) ทัศนคติและ

การรับรู้สมรรถนะต่อการส่งเสริมการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวก (r = .29, 

p < .05) แต่ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลต่อการส่งเสริมการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า

ของผู้ป่วย (r = .07, p > .05) ผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปวางแผนเพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการส่งเสริมการแสดง

เจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย 
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Abstract
	 The purposes of this descriptive correlational research were to study knowledge, attitude, and self-efficacy of 

professional nurses in facilitating patients’ advance directive and to examine the correlation among those three 

variables. The 154 nurses were recruited. All sample nurses completed four questionnaires on demographic data, 

Health Care Provider’s Knowledge for Advanced Directive, Health Care Provider’s Attitude for Patients’ Advanced 

Directive, and Health Care Provider’s Self-Efficacy in facilitating patients’ advanced directive. The data were 

analyzed using the descriptive statistics and Spearman’s Rank correlation coefficient.

	 The results revealed that the average score of nurses’ knowledge and attitude of advance directive was at a 

high level and the self-efficacy to facilitate patients’ advance directive score was at a moderate level. There was 

a significant relationship between knowledge and attitude of advance directive (r = .23, p < .05), attitude and 

self-efficacy to facilitate patients’ advance directive (r = .29, p < .05), but there was no significant relationship 

between knowledge and self-efficacy to facilitate patients’ advance directive (r = .07, p > .05). It was anticipated 

that the findings of this study could be used as baseline data for development of nursing competency in terminal 

care to ensure quality of life of end-stage patients and facilitating patients’ advance directive.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทยได้มีกฎหมายก�ำหนดให้บุคคลมี

สิทธิเสรีภาพในการวางแผนชีวิตโดยการเลือกปฏิเสธการ

รักษาที่เป็นเพียงการยื้อชีวิต หรือเพื่อยุติความทรมานจาก

การเจ็บป่วยเมื่อเข้าสู่วาระสุดท้าย ตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติมาตรา 12 พ.ศ. 25501 

	 แม้ว่าระบบสาธารณสุขได้ให้ความส�ำคัญต่อเร่ืองการ

ท�ำหนงัสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสดุท้าย แต่มีประเดน็

ของจริยธรรมและบริบทของสังคมวัฒนธรรมเข ้ามา

เกีย่วข้อง ในสงัคมไทยส่วนใหญ่หลกีเลีย่งทีจ่ะกล่าวถงึเรือ่ง

ความตายในขณะท่ียังมชีวีติอยู่ ด้วยความเชือ่ทีว่่าความตาย

เป็นเรื่องอัปมงคลของชีวิต2 ขณะเดียวกันบุคลากรสุขภาพ

ที่ถูกฝึกสอนมาให้ช่วยชีวิตผู้ป่วย บางส่วนอาจมีความ

ล�ำบากใจเมื่อจะส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการตาย

ระหว่างท่ีอยู่ในกระบวนการรักษาถือว่าการตายเป็นสิ่งล้ม

เหลวในการรักษาพยาบาล3 นอกจากน้ียังพบว่าในผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายท่ีใกล้ตายท�ำให้ญาติและบคุลากรสขุภาพทีด่แูล

รกัษาเกดิความกลวัหรอืวติกกงัวลต่อการเผชิญความตายที่

ก�ำลังมาถงึท�ำให้เกดิการปรับตวัได้ยาก4 ในบางครัง้อาจเกดิ

การพยายามย้ือชวิีตโดยญาตผิูด้แูลหรอืบคุลากรสขุภาพเอง 

โดยไม่ได้ค�ำนงึถงึคณุภาพชวีติทีเ่หลอือยูข่องผูป่้วย1 ซึง่อาจ

ไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและผู้ป่วยไม่มี

โอกาสตดัสนิใจเอง อาจเป็นการจ�ำกดัสทิธขิองผูป่้วยในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเองซึ่งก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานตามมา 

	 ดงันัน้ การดแูลทีเ่ข้าถงึจติใจความต้องการ การเคารพ

การตัดสินใจของผู ้ป่วยโดยให้สิทธิพื้นฐานในการเลือก

ปฏิเสธการรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์ โดยการส่งเสริมการท�ำ

หนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสดุท้ายจึงช่วยให้ผูป่้วย

ได้รับการดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิตได้เหมาะสมและตาย

อย่างสงบสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ และการที่บุคลากร

สุขภาพท�ำตามเจตนาของผู้ป่วยในการปฏิเสธการรักษา

ไม่ได้ขัดต่อหลักจริยธรรมจรรณยาบรรณวิชาชีพ ถือ

เป็นการเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย1

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศมกีารศกึษา

เกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาของผู้ป่วย พบว่า 

พยาบาลมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่และมทีศันคติเชงิลบต่อการ

แสดงเจตนาล่วงหน้า นอกจากนี้บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่

ยังขาดความเชื่อม่ันในการแสดงเจตนาล่วงหน้า และเกิด

ความลังเลใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีจะท�ำหนังสือแสดง

เจตนาล่วงหน้า5,6 ในประเทศไทยมีการศึกษาเรื่องความคิด

เห็นของพยาบาลต่อการแสดงเจตนาล่วงหน้า พบว่า

พยาบาลเหน็ด้วยระดบัปานกลางถงึมากต่อการแสดงเจตนา

การรักษาล่วงหน้า4 นอกจากน้ียังมีรายงานการส�ำรวจ

การรบัรูเ้กีย่วกบัหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า พบว่า แพทย์

ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.3 รับรู้ค่อนข้างน้อยเกี่ยวกับการแสดง

เจตนาล่วงหน้า และแพทย์ส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับมาก

ถึงร้อยละ 75.2 ว่าการแสดงเจตนาล่วงหน้ามีความจ�ำเป็น

มากที่สุดในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย7

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาสะท้อนให้เหน็ว่า

บุคลากรสุขภาพบางส่วนยังมีความรู้ค่อนข้างน้อยร่วมกับ

มีทัศนคติในเชิงลบเกี่ยวกับการแสดงเจตนาล่วงหน้า5,6 

และมีการศกึษาเกีย่วกบัเร่ืองนีค่้อนข้างจ�ำกดั พยาบาลเป็น

บุคลากรสุขภาพมีบทบาทในการดูแลและใกล้ชิดผู้ป่วยกับ

ญาติมากท่ีสุด จึงจ�ำเป็นที่ต้องมีความรู้และทัศนคติท่ีดีใน

การแสดงเจตนาล่วงหน้า ซึง่การมคีวามรู้ทีด่มีคีวามสมัพนัธ์

กับทัศนคติท่ีดีของพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

เกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า5 ประกอบกับ

แนวคิดของบลูมท่ีกล่าวว่าทัศนคติเป็นตัวเร่งให้เกิดการ

ปฏิบัติ และความรู้จะไม่ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ

จนกว่าจะเกดิทศันคตท่ีิดต่ีอการปฏบิติันัน้ๆ8 ร่วมกบัแนวคดิ

ของแบนดรูาทีก่ล่าวว่าบคุคลจะกระท�ำพฤตกิรรมใดออกมา

นัน้ต้องมกีารรบัรู้สมรรถนะของตนเองเพือ่กระท�ำพฤตกิรรม

นั้นให้บรรลุตามเป้าหมาย9 ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าความรู้ 

ทศันคติ และการรบัรูส้มรรถนะของตนเองมคีวามสมัพนัธ์กนั

ซึ่งจะน�ำไปสู่การปฏิบัติที่ดี

	 ประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลการศึกษาความรู้ ทัศนคติ 

และการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลต่อการส่งเสริมการท�ำ

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู ้ป่วย 

หากพยาบาลยงัขาดความรู้และมทีศันคตทิีไ่ม่ดต่ีอการแสดง

เจตนาล่วงหน้า อาจจะส่งผลต่อการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย

ท�ำให้ไม่มีการส่งเสริมการท�ำหนังสือแสดงเจตนาที่ชัดเจน 

ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ได้เตรียมตัวและไม่ได้รับการดูแล

ท่ีเหมาะสมกับระยะความเจ็บป่วยท�ำให้เกิดความทุกข์

ทรมาน1 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู ้ทศันคต ิและการรบัรูส้มรรถนะของพยาบาล

ต่อการส่งเสริมการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระ

สุดท้ายของผู้ป่วย เพื่อจะได้น�ำข้อมูลมาพัฒนาสมรรถนะ



52 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 39 NO.2 : APRIL - JUNE  2021

พยาบาลในการส่งเสรมิการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า

ในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพือ่ศกึษาความรู ้ทศันคติ และการรบัรูส้มรรถนะ

ของพยาบาลต่อการส่งเสริมการท�ำหนังสือแสดงเจตนา

ล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย

	 2. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 

และการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลต่อการส่งเสริมการท�ำ

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจัิยนีใ้ช้กรอบแนวคดิทฤษฎกีารรับรูส้มรรถนะแห่งตน 

(Self-efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura)9 ประยุกต์

ร่วมกบัแนวคดิทฤษฎกีารเรยีนรูข้องบลมู (Bloom)8 ซึง่บลมู 

กล่าวว่าความรู้เป็นกระบวนการที่มีขั้นตอนเป็นตัวเชื่อมให้

เกิดทัศนคติและทัศนคติมีผลต่อการปฏิบัติ เมื่อมีการเรียน

รู้ในตัวบุคคลจะเกิดความเข้าใจส่งผลให้เกิดทัศนคติและ

แสดงออกโดยการปฏบิตัิ8 แต่การทีบ่คุคลจะแสดงพฤตกิรรม

การปฏบิตัอิอกมานัน้จะต้องมกีารรบัรูส้มรรถนะของตนเอง

เพื่อด�ำเนินการกระท�ำให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้9 โดย

แบนดูราได้ให้ค�ำจ�ำกัดความการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ว่า เป็นการทีบ่คุคลตดัสนิเกีย่วกบัความสามารถของตนเอง

ที่จะจัดการและด�ำเนินการกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุ

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ โดยที่พฤติกรรมของบุคคลมีความ

สมัพนัธ์กบัโครงสร้างทีเ่ป็นเหตเุป็นผลซึง่กันและกนัระหว่าง 

3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ปัจจัยภายในบุคคล 2) ปัจจัยด้าน

พฤติกรรม และ 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม9 ซึ่งปัจจัยภายใน

ตัวบุคคลคือ ความรู้และทัศนคติ การที่บุคคลมีความรู้จะ

ส่งผลให้เกิดทัศนคติ8 และท�ำให้เกิดการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นออกมา9 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational Research) 

โดยศึกษาภายใต้ชุดโครงการวิจัยเรื่อง ความรู้และทัศนคติ

ต่อพินัยกรรมชีวิตและการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า

ในวาระสุดท้ายกับผู ้ป่วย ของเจ้าหน้าที่บุคลากรทาง

ด ้านสุขภาพและประชาชน และป ัจจัยที่ เ ก่ียวข ้อง 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล10

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลสังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห ่งหนึ่ ง 

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

G*power ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% ค่าอ�ำนาจ

การทดสอบเท่ากับ 0.9 ทดสอบแบบสองทาง ขนาดอทิธพิล 

(Effect size) ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยท่ีศึกษา

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีใกล้เคียงกับงานวิจัยคร้ังน้ี11 

ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.26 ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 

147 คน เพือ่ป้องกนัการไม่สมบรูณ์ของข้อมลูจงึเพิม่จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 511 ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

คร้ังน้ี 154 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งเป็น

สัดส่วนของพยาบาลท่ีท�ำงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง ดงันี ้1) งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ 

54 คน 2) งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ 64 คน 3) งานการ

พยาบาลจักษุ โสต ศอ นาสิก 11 คน 4) งานการพยาบาล

นรเีวชศาสตร์ 4 คน 5) งานการพยาบาลบรกิารเฉพาะ 9 คน 

และ 6) งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 

12 คน จากนั้นจะเก็บตัวอย่างจากพยาบาลอายุงานตั้งแต่ 

5 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยแบบ

ประคับประคองและผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างน้อย 1 ราย 

ในแต่ละหอผู ้ป่วยโดยเก็บตามสะดวก (Convenience 

Sampling) ให้ครบตามจ�ำนวนในแต่ละงานการพยาบาล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูลในการวิจัย 

ประกอบด้วยเนื้อหา 4 ส่วน ดังนี้

	 1. 	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา หน่วยงานท่ีสังกัด 

ประสบการณ์การท�ำงาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองและผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประสบการณ์

การได้รับความรู้หรือเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการแสดง

เจตนาล่วงหน้าในวาระสดุท้าย เคยมบีคุคลในครอบครวัป่วย

เป็นโรคร้ายแรงที่รักษาไม่ได้ บุคคลในครอบครัวเคยได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง หากบุคคลในครอบครัวของ

ท่านเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่านจะสนับสนุนให้ท�ำหนังสือ

แสดงเจตนาหรือไม่เพราะเหตุใด หากท่านเป็นผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายท่านจะเลอืกปฏเิสธการรกัษาทีเ่ป็นเพียงการยือ้ชวีติ

หรือไม่เพราะเหตุใด ประสบการณ์เคยเห็นผู้ป่วยหรือญาติ
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ได้รับการยื้อชีวิต ความรู้สึกเมื่อเห็นผู้ป่วยหรือญาติได้รับ

การยือ้ชวีติ และการใช้หนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระ

สุดท้ายท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการตายดีหรือไม่เพราะเหตุใด

	 2. 	 แบบสอบถามความรู้ของเจ้าหน้าที่สุขภาพ

เกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระ

สุดท้าย พัฒนาโดยทีมผู้วิจัย10 เป็นแบบ Multiple-choice 

มี 4 ตัวเลือก จ�ำนวน 12 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด

ให้ 0 คะแนน แบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ การแปลความ

หมายโดยใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนของเบสท์12 ดงันี ้คะแนน 

0-4 หมายถึง มีความรู้ต�่ำ คะแนน 5-8 หมายถึง มีความรู้

ปานกลาง และคะแนน 9-12 หมายถึง มีความรู้ดี น�ำไปหา

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

จากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ได้เท่ากบั .94 และหาความเชือ่มัน่

ของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้สูตร KR 20 (Kuder - 

Richardson formula 20) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดสอบ

กับพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่าง และน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 154 คน 

ได้ค่า KR 20 เท่ากับ .50 และ .30 ตามล�ำดับ

	 3. 	 แบบสอบถามทัศนคติของเจ้าหน้าที่สุขภาพ

เกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระ

สุดท้ายของผู้ป่วย พัฒนาโดยทีมผู้วิจัย10 มีจ�ำนวน 10 ข้อ 

คะแนนตัง้แต่ 10-50 คะแนน ตอบแบบ Likert scale 5 ระดบั 

คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน 

ไม่แน่ใจ 3 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน และเห็นด้วยอย่าง

ยิง่ 5 คะแนน การแปลความหมายคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ

เบสท์12 ดังนี ้คะแนน 10-22 แสดงถงึทศันคตติ�ำ่หรอืทางลบ 

คะแนน 23-35 แสดงถึงทัศนคติปานกลาง และคะแนน 

36-50 แสดงถึงทัศนคติดีหรือทางบวก น�ำไปหาค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) ได้

เท่ากับ .96 และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 30 

คน ท่ีมคีณุสมบติัคล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง และน�ำไปใช้กบักลุม่

ตวัอย่างจ�ำนวน 154 คน ได้ค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค

เท่ากับ .79 และ .84 ตามล�ำดับ

	 4. 	 แบบสอบถามการรบัรู้สมรรถนะของเจ้าหน้าที่

สุขภาพเกีย่วกบัการส่งเสรมิการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนา

ล่วงหน้าในวาระสดุท้ายของผูป่้วย พฒันาโดยทมีผูว้จิยั10 

มีจ�ำนวน 12 ข้อ คะแนนตั้งแต่ 10-60 คะแนน ตอบแบบ 

Likert scale 5 ระดับ คือ ไม่มั่นใจเลย 1 คะแนน มั่นใจเล็ก

น้อย 2 คะแนน มั่นใจปานกลาง 3 คะแนน ม่ันใจมาก 4 

คะแนน และมั่นใจมากที่สุด 5 คะแนน การแปลความหมาย

โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์12 ดังนี้ คะแนน 10-26 แสดงถึงการ

รบัรูส้มรรถนะต�ำ่ คะแนน 27-43 แสดงถงึการรับรูส้มรรถนะ

ปานกลาง และคะแนน 44-60 แสดงถึงการรับรู้สมรรถนะดี 

หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: 

CVI) ได้เท่ากับ .97 และหาความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Rel iabi l i ty) ใช ้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) โดยน�ำแบบสอบถามไป

ทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง และน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

154 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเท่ากบั .90 และ 

.94 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง การวิจยันีผ่้านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลยัมหดิล 

เลขที่โครงการ MURA2020/38 

	 วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัส่งหนงัสอืขออนญุาต

เกบ็ข้อมลูและเข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วยเพือ่ช้ีแจงรายละเอยีด

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

กับกลุ่มตัวอย่างโดยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างอายุงาน 5 ปีขึ้นไป 

ทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบั

ประคองอย่างน้อย 1 ราย มีการอธิบายและท�ำความเข้าใจ

ถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการท�ำวิจัยเพื่อขอความ

ร่วมมือในการท�ำวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือ

ยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวอย่างเต็มใจจากนั้นผู้วิจัย

เกบ็หนงัสอืยนิยอมโดยได้รบัการบอกกล่าวอย่างเตม็ใจกลบั

คนืจากกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ป้องกนัการระบตุวัตนไปยงัผูต้อบ

แบบสอบถาม และให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามโดยใช้

ระยะเวลาประมาณ 30-45 นาท ีมกีารนดัส่งคืนแบบสอบถาม

ภายใน 1 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยไปรับแบบสอบถามคืนด้วย

ตนเอง

	 การวเิคราะห์ข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลูโดยโปรแกรม

วิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป SPSS ดังนี้ 1) สถิติบรรยาย ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ คะแนนต�่ำสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

2) สถติสิหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน วเิคราะห์ค่าความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะของ
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พยาบาลต่อการส่งเสรมิการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า

ในวาระสุดท้ายของผู ้ป ่วย เน่ืองจากการทดสอบตาม

ข้อตกลงเบือ้งต้นพบว่า ความรูแ้ละทศันคติของพยาบาลต่อ

การท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของ

ผู้ป่วยไม่มีการการแจกแจงเป็นแบบปกติ จึงไม่สามารถใช้

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันได้

ผลการวิจัย
	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ ่ม

ตวัอย่างเป็นพยาบาลจ�ำนวนทัง้หมด 154 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 94.8 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 98.1 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 78.6 อายุตั้งแต่ 

27-59 ปี เฉลี่ย 36 ปี (SD = 7.08) ประสบการณก์ารท�ำงาน

ตั้งแต่ 5-36 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยแบบ

ประคับประคองและผู้ป่วยระยะสุดท้ายเรียงจากมากไปหา

น้อยได้ดงันี ้เคยดูแลมากกว่า 10 ราย ร้อยละ 68.2 เคยดแูล 

5-10 ราย ร้อยละ 23.4 และเคยดูแล 1-4 ราย ร้อยละ 8.4 

เคยได้รับความรู้หรือเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการแสดง

เจตนาล่วงหน้าในวาระสดุท้ายร้อยละ 83.8 โดยได้รบัความรู้

จากการเข้ารับการอบรมร้อยละ 57.1 การศึกษาจากต�ำรา

หรอืเอกสารร้อยละ 27.3 การค้นคว้าจากอนิเตอร์เนต็ร้อยละ 

22.7 และได้รับความรู้จากแผ่นพับร้อยละ 9.7 เคยมีบุคคล

ในครอบครวั ญาต ิหรอืเพือ่นป่วยเป็นโรคร้ายแรงทีร่กัษาไม่

หายขาดร้อยละ 54.5 ซ่ึงได้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง

ร้อยละ 43.5 หากบุคคลในครอบครัว ญาติ หรือเพื่อนเป็น

ผูป่้วยระยะสุดท้ายเห็นด้วยทีจ่ะสนบัสนนุให้ท�ำหนงัสอืแสดง

เจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของชีวิตร้อยละ 97.4 และ

หากตนเองเป็นผู ้ป่วยระยะสุดท้ายก็เห็นด้วยที่จะเลือก

ปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นเพียงการยื้อชีวิตของตนเองร้อยละ 

94.8 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์เห็นผู้ป่วย

หรอืญาตไิด้รับการยือ้ชวีติร้อยละ 90.9 และมคีวามรูสึ้กเมือ่

เหน็ผูป่้วยหรอืญาตไิด้รบัการยือ้ชวีติเรยีงล�ำดบัจากมากไป

น้อยดังนี้ รู้สึกสงสารร้อยละ 68.8 รู้สึกว่าผู้ป่วยหรือญาติได้

รับความทุกข์ทรมานร้อยละ 67.5 รู้สึกเศร้าใจร้อยละ 53.2 

รูส้กึเจบ็ปวดใจร้อยละ 17.5 รูส้กึสบัสนร้อยละ 10.4 รูส้กึผิด

ร้อยละ 6.5 และรูสึ้กหมดหนทางหรอืหมดหวงัในชวีติร้อยละ 

5.8 ถ้ามีการใช้หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้าย 

ผู้ป่วยจะเกิดการตายดีไม่เกิดความทุกข์ทรมานและจากไป

อย่างสงบเห็นด้วยร้อยละ 95.5

	 2. 	 ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษาพบว่า

คะแนนความรู้ต่อการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าใน

วาระสุดท้ายโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.95 (SD = 1.11) 

อยูใ่นระดับด ีคะแนนทศันคติต่อการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนา

ล่วงหน้าในวาระสดุท้ายของผูป่้วยโดยรวมมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

42.22 (SD = 4.59) อยู่ในระดับดีหรือทางบวก และคะแนน

การรบัรูส้มรรถนะต่อการส่งเสรมิการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนา

ล่วงหน้าในวาระสดุท้ายของผูป่้วยโดยรวมมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

39.10 (SD = 8.66) อยู่ในระดับปานกลาง 

	 3. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา ความรู้

ของกลุ่มตัวอย่างต่อการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าใน

วาระสุดท้ายมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับทัศนคติของ

กลุม่ตวัอย่างต่อการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระ

สุดท้ายของผู้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .23, 

p < .05) ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างต่อการท�ำหนังสือแสดง

เจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วยมีความสมัพันธ์ใน

ทิศทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะของกลุ่มตัวอย่างต่อการ

ส่งเสริมการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้าย

ของผู้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .29, p < .05) แต่

ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างต่อการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วง

หน้าในวาระสดุท้ายไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการรับรูส้มรรถนะ

ของกลุม่ตัวอย่างต่อการส่งเสรมิการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนา

ล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย (r = .07, p = .39) 

การอภิปรายผล
	 1. 	 ความรู้ต่อการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วง

หน้าในวาระสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ต่อการท�ำ

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี อาจอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การ

ท�ำงานตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป และมปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย

แบบประคับประคองมากกว่า 10 ราย ถึงร้อยละ 68.2 ซึ่ง

ประสบการณ์ที่ผ่านมาจะท�ำให้เกิดการเรียนรู้ในส่ิงนั้นๆ8 

และกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการแสดงเจตนา

ล่วงหน้าในวาระสุดท้าย โดยได้รับความรู้จากการอบรม 

การศึกษาจากต�ำรา การค้นคว้าจากอินเตอร์เน็ต และได้รับ

ความรู้จากแผ่นพบัประชาสัมพนัธ์ ซึง่ในปัจจบุนัหลายหน่วย

งานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงส่ือต่างๆ ได้มีการจัด

อบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า

ในวาระสุดท้ายที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

รับรู้ข้อมูลเหล่านี้ได้มากขึ้น13 
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	 2. 	 ทัศนคติต่อการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วง

หน้าในวาระสดุท้ายของผูป่้วย ทศันคตต่ิอการท�ำหนังสอื

แสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสดุท้ายของผูป่้วยอยูใ่นระดบัดี

หรือทางบวก อาจอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยมี

บุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคร้ายแรงที่รักษาไม่หายขาด

และได้รับการดูแลแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ยังเห็นด้วยที่จะสนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวที่

เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้ท�ำหนังสือแสดงเจตนา โดยได้

แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม ดังน้ี 1) เป็นการแสดงความ

ต้องการของผู ้ป ่วย/ครอบครัวอย่างแท้จริง/ชัดเจน/มี

หลกัฐาน 2) เป็นการวางแผนการดแูลล่วงหน้า/เตรยีมความ

พร้อม/เป็นแนวทางการดูแล/ให้ข้อมูลผู้ป่วย 3) ลดความ

ทุกข์ทรมานในวาระสุดท้าย 4) ได้มีโอกาสกล่าวลา/ท�ำสิ่งที่

ค้างคา และ 5) ลดความขดัแย้ง/ความคบัข้องใจ/ความกงัวล 

ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายก็จะเลือก

ปฏิเสธการรักษาที่ เป ็นเพียงการย้ือชีวิตของตนเอง 

เนือ่งจาก 1) ไม่ต้องการทรมานทัง้กายและจติใจ/ครอบครวั/

เศรษฐกิจ และ 2) ต้องการจากไปอย่างสงบ/ต้องการอยู่กับ

คนทีร่กั และกลุม่ตวัอย่างได้ให้ความคดิเหน็เพิม่เตมิว่าถ้ามี

การใช้หนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสดุท้าย ซึง่จะน�ำ

ไปสูก่ารตายดไีม่เกดิความทกุข์ทรมานและจากไปอย่างสงบ

สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เนื่องจาก 1) เป็นการท�ำตาม

ความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 2) ไม่เกิดการยื้อชีวิต 

ไม่ก ่อให้เกิดความทรมานต่อผู ้ป ่วย/ครอบครัว และ 

3) ผู ้ป ่วย/ญาติ มีการเตรียมตัว/เตรียมใจ/หมดกังวล 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์เห็นผู้ป่วยหรือ

ญาตไิด้รบัการยือ้ชวิีตและเกดิความรูส้กึสงสาร รู้สกึว่าได้รบั

ความทุกข ์ทรมาน แสดงให ้เห็นว ่า กลุ ่มตัวอย ่างมี

ประสบการณ์โดยตรงทั้งจากการท�ำงานและบุคคลใกล้ชิด 

จะท�ำให้เกดิความรู้ความเข้าใจ เกดิมมุมอง เกดิทศันคตทิีด่ี

เกีย่วกบัการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนามากยิง่ขึน้ สอดคล้องกบั

หลายการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า บุคลากรสุขภาพมี

ความเห็นด้วยในระดับสูงมีและมีทัศนคติที่ดีต่อการแสดง

เจตนาของผู้ป่วย เพราะการแสดงเจตนามคีวามส�ำคญัท�ำให้

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมวางแผนการรักษาด้วยตนเอง14,15 

	 3. 	 การรบัรูส้มรรถนะของพยาบาลต่อการส่งเสรมิ

การท�ำหนงัสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสดุท้ายของ

ผูป่้วย การศกึษาพบว่า การรบัรูส้มรรถนะของกลุม่ตวัอย่าง

ต่อการส่งเสริมการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระ

สุดท้ายของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง อาจอธิบายได้ว่า

บรบิทของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นพยาบาลดูแลผู้ป่วยใน มแีพทย์

เจ้าของไข้ให้ข้อมลูการเจบ็ป่วยหรอืเป็นผูน้�ำในการวางแผน

การรักษา บางครั้งอาจจะไม่ใช่บทบาทอิสระท่ีพยาบาลจะ

เป็นฝ่ายเริ่มต้นพูดคุยกับผู้ป่วยในการวางแผนการรักษา

รวมถึงการแสดงเจตนาล่วงหน้าด้วย การศึกษาท่ีผ่านมา

พบว่า บุคคลากรสุขภาพบางคนรู้สึกว่าการพูดถึงเรื่องท่ี

เกี่ยวกับวาระสุดท้ายของชีวิตถือเป็นเรื่องที่ไม่เหมาะสม3,13 

ประกอบกับบริบทสังคมไทยส่วนใหญ่หลีกเลี่ยงท่ีจะกล่าว

ถึงเร่ืองความตายด้วยความเชื่อท่ีว่าความตายเป็นเร่ือง

อัปมงคล2 จึงท�ำให้พยาบาลบางส่วนอาจจะมีความรู้สึก

ล�ำบากใจเมือ่จะสือ่สารกบัผูป่้วยและญาติเกีย่วกบัความตาย

ระหว่างท่ีอยู่ในกระบวนการรักษา หรือในบางครั้งการที่ไม่

ได้ช่วยชวีติของผูป่้วยให้ถงึทีสุ่ดอาจจะท�ำให้รูส้กึว่าตนไม่ได้

ท�ำตามหลักจริยธรรมวิชาชีพอย่างเต็มที่ จากการทบทวน

วรรณกรรมยังพบว่า แม้จะทราบว่าผู้ป่วยมีสิทธิในการท�ำ

หนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า แต่เม่ือถงึสถานการณ์จรงิญาติ

อาจขอให้มีการเปล่ียนแปลงไม่ปฏิบัติตามหนังสือแสดง

เจตนาของผู้ป่วยเนื่องจากญาติท�ำใจไม่ได้13

	 นอกจากนี้กฎหมายเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนา

ล่วงหน้าในวาระสดุท้ายยงัถอืเป็นเร่ืองใหม่ส�ำหรบัสังคมไทย 

ดังจะเห็นได้จากในสถานพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่มีแนว

ปฏิบัติเกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาที่ชัดเจน จึงอาจ

ท�ำให้บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ยังไม่มีความม่ันใจที่จะ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยท�ำหนังสือแสดงเจตนา อีกทั้งสถานการณ์

จรงิในการปฏบิตังิานการทีบ่คุลากรสขุภาพจะเข้าไปพดูคยุ

กับผู้ป่วยในเรื่องที่เกี่ยวกับวาระสุดท้ายของชีวิต บุคลากร

สุขภาพต้องมีทักษะในการสื่อสารที่ดีหรือต ้องสร ้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 

จึงจะสามารถพูดคุยกันได้อย่างเปิดเผยไม่รู้สึกอึดอัดใจ

ทั้งสองฝ่าย3,14,15 

	 4. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ

การรับรู้สมรรถนะของพยาบาลต่อการส่งเสริมการท�ำ

หนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสดุท้ายของผูป่้วย 

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ต่อการท�ำหนังสือแสดงเจตนา

ล่วงหน้าในวาระสุดท้ายมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับ

ทัศนคติต่อการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระ

สดุท้ายของผูป่้วยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่กลุม่ตวัอย่าง

ได้รบัความรูจ้ากการเข้ารบัการอบรม การศกึษาด้วยตนเอง
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และจากประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองและผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ดังกล่าวจะไม่ถูกน�ำ

มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจนกว่าจะเกิดทัศนคติที่ดีพอ8 

สอดคล้องกับแนวคิดของบลูม ดังนั้น จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การส่งเสริมการให้ความรู้และทัศนคติท่ี

ดเีกีย่วกบัการดแูลแบบประคบัประคองและการแสดงเจตนา

ล่วงหน้าให้แก่ประชาชนทัว่ไป จะเป็นปัจจยัส่งเสรมิให้มกีาร

ท�ำหนังสือแสดงเจตนามากขึ้น3 นอกจากนี้การที่พยาบาลมี

ความรู้ที่ดีเกี่ยวกับการแสดงเจตนาในประเด็นการปฏิบัติ

ตามเจตนาของผู้ป่วยนั้นถือว่าไม่ผิดกฎหมายหรือผิด

จริยธรรมวิชาชีพ เนื่องจากเป็นการเคารพสิทธิเสรีภาพใน

การตัดสินใจของผู้ป่วย และถอืเป็นการช่วยเหลอืผูป่้วยไม่ให้

ได้รบัความทุกข์ทรมาน ซึง่จะส่งผลให้พยาบาลเกดิทศันคติ

ที่ดีต่อการท�ำหนังสือแสดงเจตนาด้วย

	 ส่วนทศันคตต่ิอการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าใน

วาระสุดท้ายของผู้ป่วยมคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางบวกกบัการ

รบัรูส้มรรถนะต่อการส่งเสรมิการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วง

หน้าในวาระสุดท้ายของผูป่้วยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดย

สอดคล้องกับแนวคิดของบลูมและแบนดูรา โดยการรับรู้

สมรรถนะของตนเองเป็นการที่บุคคลตัดสินเก่ียวกับความ

สามารถของตนเองท่ีจะด�ำเนนิการกระท�ำพฤตกิรรมให้บรรลุ

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งพฤติกรรมของบุคคลมีความ

สมัพนัธ์กบัโครงสร้างทีเ่ป็นเหตเุป็นผลซึง่กนัและกนัระหว่าง 

3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ปัจจัยภายในบุคคล 2) ปัจจัยด้าน

พฤติกรรม และ 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม9 ซึ่งปัจจัยภายใน

ตวับคุคลคอื ทัศนคติ และการท่ีบคุคลมทีศันคติทีด่ที�ำให้เกดิ

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน

ออกมา8,9 จากผลการศึกษาที่กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์

เกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาทั้งจากการท�ำงานและ

บุคคลใกล้ชิด จะท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ความเข้าใจ 

เกิดมุมมอง เกิดทัศนคติที่ดีรวมทั้งเกิดความมั่นใจเกี่ยวกับ

การท�ำหนังสือแสดงเจตนามากยิ่งขึ้น ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

การสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ใช้สิทธิเสรีภาพส่วนบุคคลในการ

วางแผนชวิีตของตนเองในประเดน็การแสดงเจตนาล่วงหน้า

มากขึ้น 

	 นอกจากนี้ยังพบว่าความรู้ต่อการท�ำหนังสือแสดง

เจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายไม่มีความสัมพันธ์กับการรับ

รู้สมรรถนะต่อการส่งเสริมการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วง

หน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าระหว่าง

ท่ีอยู่ในกระบวนการรักษา การพูดถึงเรื่องท่ีเกี่ยวกับวาระ

สุดท้ายของชีวิตท�ำให้พยาบาลบางส่วนอาจจะมีความรู้สึก

ล�ำบากใจเมื่อจะสื่อสารกับผู้ป่วยเกี่ยวกับการแสดงเจตนา

ล่วงหน้าในวาระสุดท้าย นอกจากนี้จากการวิเคราะห์ความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ แบบสอบถามความรู้ของเจ้าหน้าท่ี

สขุภาพเกีย่วกบัการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระ

สุดท้ายได้ค่า KR 20 เท่ากับ .50 และ .30 ซึ่งเป็นเครื่องมือ

ท่ีพัฒนาขึ้นมาใหม่และค�ำถามเป็นเร่ืองใหม่ส�ำหรับกลุ่ม

ตัวอย่างเมื่อพิจารณาพบว่าค�ำตอบมีความหลากหลาย ถึง

แม้กลุ่มตัวอย่างจะมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับดีแต่การมี

ความรูเ้พยีงอย่างเดยีวอาจไม่สามารถท�ำให้เกดิความมัน่ใจ

ในการส่งเสริมการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า เนือ่งจาก

ความรู้เป็นการคิดวิเคราะห์ส่วนบุคคล ซึ่งความรู้มีหลาย

ระดบัได้แก่ ความจ�ำ ความเข้าใจ การน�ำไปใช้ การวเิคราะห์ 

การสังเคราะห์ และการประเมินผล8 หากมีความรู้เพียงแค่

ระดับความจ�ำก็ไม่สามารถท�ำให้เกิดความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะของตนเองท่ีจะน�ำความรู้นั้นไปใช้ในการปฏิบัติ

จริงได้8,9 
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	 1.	 ด้านการปฏบิติัทางการพยาบาล ควรจดักจิกรรม

แลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีช่วยเพิ่มความมั่นใจให้แก่บุคลากร

สุขภาพด้านทักษะการส่งเสริมการท�ำหนังสือแสดงเจตนา

แก่ผู้ป่วยรวมทั้งประชาชนที่สนใจ 

	 2.	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดท�ำ

โปรแกรมเพื่อพัฒนาให้พยาบาลมีสมรรถนะในการส่งเสริม

การท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของ
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